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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 
DISCUSSÃO 
CONCLUSÃO 
Os defeitos infra-ósseos não tratados representam um risco aumentado na progressão da periodontite. 
O tratamento de eleição consiste na regeneração periodontal. A utilização de proteínas derivadas da matriz de esmalte tem-se revelado uma opção previsível e 
com bons resultados a longo prazo. 
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Paciente Sexo Masculino; 41 anos; Não fumador; História clínica não significativa; Antecedentes familiares de periodontite 
 
Após seis meses verificou-se uma redução da profundidade de sondagem, (defeito 36 com profundidade de sondagem inicial 12mm e final 4 mm; defeito 45 com 
profundidade sondagem inicial  9 mm e final 3mm); ganho de nível de inserção e imagem radiográfica compatível com preenchimento ósseo dos defeitos. Os 
resultados mantêm-se num follow-up de dois anos.  
1. Fotografia do sorriso 2. Vista frontal 3. Vista 1º e 4º Quadrantes 4. Vista 2º e 3º Quadrantes 5. Vista oclusal superior 6. Vista oclusal inferior 
7. Status radiográfico (consulta de diagnóstico) 
10. Sondagem inicial (mesiolingual 3.6) 14. Aplicação de Emdogain ®  11. Radiografia inicial 3.6 13. Sondagem do defeito  mesial 3.6 
15. Aplicação de substituto ósseo NanoBone®   16. Sutura colchoeiro vertical e pontos 
simples com poliamida 5/0 (Seralon®)   
17. Pós-operatório 1 semana 18. Sondagem reavaliação 6 meses 19. Radiografia follow-up 2 anos 
Cirurgia regenerativa defeito mesial 3.6 
Cirurgia regenerativa defeito distal 4.5 
8. Periodontograma superior 
9. Periodontograma inferior  
20. Sondagem inicial (distovestibular 4.5)  
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22. Sondagem  do defeito distal 4.5 23. Pré-sutura 24. Aplicação EDTA gel 24% - PrefGel®  
26. Sutura  poliamida 5/0 (Seralon®)   27. Pós-operatório 15 dias    
21. Radiografia inicial 4.5    
28. Sondagem 4.5 consulta de suporte 2 anos     29. Radiografia follow-up 2 anos    
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Periodontite crónica 
severa generalizada 
 Destartarização + AR 
 Cirurgias ressectivas 
(defeitos supra-ósseos) 
 Cirurgias regenerativas 
(defeitos infra-ósseos) 
 
25. Aplicação Emdogain® 
12. Defeito ósseo severo 3.6  
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